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Résumé

À partir de 2014, des grappes biennales de myélite flasque aiguë, fréquemment décrite comme 
une maladie de « type poliomyélitique », ont été signalées aux États-Unis et ailleurs, et décrites 
comme étant souvent liées à des entérovirus. Pour estimer les tendances de la myélite flasque 
aiguë au Canada, nous avons examiné le Système canadien de surveillance de la paralysie 
flasque aiguë (SCSPFA) pour passer en revue les cas déclarés au cours des années civiles 2018 
et 2019 qui répondent aux définitions de cas de la myélite flasque aiguë des Centers for 
Disease Control and Prevention. Au total, 10 cas (8 en 2018 et 2 en 2019) répondaient à la 
définition de cas confirmé de myélite flasque aiguë et 30 (26 en 2018 et 4 en 2019) répondaient 
à la définition de cas probable de myélite flasque aiguë. Soixante pour cent des cas confirmés 
et probables avaient moins de cinq ans, et la date de début des symptômes se situait entre 
les mois de juillet et d’octobre pour tous les cas. Des entérovirus ont été détectés dans 50 % 
des cas confirmés. Au moment de la rédaction du présent rapport, les données de la myélite 
flasque aiguë pour 2020 n’étaient pas encore disponibles; il n’est pour le moment pas possible 
de déterminer si une hausse du nombre de cas de myélite flasque aiguë sera observée en 2020.
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Introduction

Des augmentations soudaines de cas de myélite flasque aiguë, 
une forme émergente de paralysie flasque aiguë liée à des 
infections virales et fréquemment décrite comme une maladie 
de « type poliomyélitique », ont été signalées aux États-Unis et 
ailleurs, selon un schéma biennal, en été et en automne, au cours 
des années 2014, 2016 et 2018 (1–5).

La paralysie flasque aiguë est définie comme une apparition 
soudaine d’une paralysie se manifestant par une réduction du 
tonus musculaire dans un ou plusieurs membres. Ce syndrome 
est causé par un ensemble d’étiologies, comme le syndrome 
de Guillain-Barré, la myélite transverse ou les neuropathies. 
Ces affections sont associées à des virus neurotropes, tels 
que les entérovirus, notamment la polio, l’Herpesviridae et le 
parainfluenzavirus (6). La myélite flasque aiguë est un sous-type 
de paralysie flasque aiguë associé à des lésions de la matière 
grise de la moelle épinière. Elle a été liée à des infections virales, 
en particulier les entérovirus EV-D68 et EV-A71, qui peuvent se 
propager par voie oro-fécale et respiratoire (3,7,8).

La myélite flasque aiguë a été associée à des handicaps et à des 
besoins importants en matière de soins de santé, principalement 
chez les enfants (9,10). Les Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) ont largement détaillé les tendances récentes 
de la myélite flasque aiguë, aux États-Unis (3,11). Cette nouvelle 
tendance a suscité des inquiétudes quant à l’effet potentiel de la 
myélite flasque aiguë sur les canadiens. La gravité de l’affection 

ainsi que le manque de connaissances claires sur l’étiologie 
de la maladie soulignent la nécessité de mieux comprendre 
l’épidémiologie de la myélite flasque aiguë. Cela contribuerait à 
mieux identifier les mesures de prévention et de prise en charge 
des patients (3).

Cette étude présente l’analyse préliminaire de la myélite flasque 
aiguë au Canada pour les années 2018 et 2019, en utilisant les 
données du Système canadien de surveillance de la paralysie 
flasque aiguë (SCSPFA). La compréhension des tendances 
saisonnières de la myélite flasque aiguë peut être utile à la 
santé publique et aux systèmes de soins de santé dans leur 
planification des ressources et leurs messages en prévision d’une 
éventuelle hausse saisonnière des cas en 2020.

Méthodes

Le SCSPFA recueille les informations sur les cas de paralysie 
flasque aiguë chez les enfants de moins de 15 ans par le biais des 
déclarations provenant du Programme canadien de surveillance 
active de l’immunisation (IMPACT) et du Programme canadien 
de surveillance pédiatrique. IMPACT est un réseau de 12 centres 
pédiatriques à travers le Canada, représentant 90 % des lits 
de soins tertiaires pédiatriques. Le Programme canadien de 
surveillance pédiatrique recueille des renseignements sur les 
maladies pédiatriques rares auprès d’un réseau de plus de 2 
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500 pédiatres dans tout le pays (12,13). De par la surveillance 
des cas potentiels de polio se présentant avec une paralysie 
flasque aiguë, le SCSPFA fait partie des efforts continus du 
Canada pour maintenir son statut d’élimination de la polio. 
Le SCSPFA collecte des informations sur la présentation et les 
enquêtes cliniques des cas, y compris les résultats de laboratoire 
et les rapports d’imagerie par résonance magnétique. Tous 
les cas déclarés au SCSPFA sont évalués par un médecin 
spécialement formé, afin de déterminer s’ils répondent à la 
définition de cas de la paralysie flasque aiguë.

La myélite flasque aiguë n’est pas une maladie à déclaration 
obligatoire au Canada. Ainsi, suite à l’augmentation des cas de 
myélite flasque aiguë déclarés aux États-Unis en 2018, le SCSPFA 
a été mis à contribution pour surveiller la myélite flasque aiguë. 
En effet, les cas de myélite flasque aiguë répondraient à la 
définition de cas plus large de la paralysie flasque aiguë. Chaque 
cas confirmé de paralysie flasque aiguë est alors révisé par le 
médecin afin de déterminer s’il répond à la définition de cas 
de myélite flasque aiguë des CDC et ainsi déterminer le statut 
myélite flasque aiguë des cas de paralysie flasque aiguë déclarés 
au Canada. Dans le cadre de cette analyse, la définition de cas 
pour la myélite flasque aiguë des CDC de 2018 a été utilisée (6) :
•	 Un cas a été classé comme myélite flasque aiguë confirmé 

si les résultats de l’imagerie par résonnance magnétique 
présentent une lésion de la moelle épinière avec une 
implication prédominante de la matière grise couvrant un ou 
plusieurs segments vertébraux

•	 Un cas a été classé comme myélite flasque aiguë probable si 
le liquide céphalo-rachidien avait un taux de globules blancs 
supérieur à 5 cellules/mm3

Les données de 2018 et 2019 sur la paralysie flasque aiguë 
ont été extraites du SCSPFA et ont été agrégées par année 
d’apparition de la paralysie ou de la faiblesse musculaire. Les 
analyses descriptives des cas par année, par groupe d’âge, par 
sexe, par statut de myélite flasque aiguë (en utilisant la définition 
de cas des CDC de 2018), selon le résultat de santé et les 
résultats des analyses virologiques ont été réalisées.

Résultats

Depuis la mise en œuvre du SCSPFA en 1996, une moyenne 
de 45 cas confirmés de paralysie flasque aiguë a été déclarée à 
l’Agence de santé publique du Canada chaque année, passant 
de 27 cas en 1996 et en 2019 à 71 cas en 2018 (figure 1). Entre 
2018 et 2019, l’Agence a reçu 120 déclarations de faiblesse 
musculaire soudaine chez des enfants de moins de 15 ans. 
Parmi ces déclarations, 98 ont été confirmées comme des cas 
de paralysie flasque aiguë, huit ne correspondaient pas à la 
définition de cas de paralysie flasque aiguë et ont été exclus, 
neuf étaient des doublons et cinq demeurent sous investigation; 
en d’autres termes des informations supplémentaires ont été 

demandées pour déterminer s’ils répondent à la définition de cas 
de paralysie flasque aiguë.

Suite à la révision des cas confirmés de paralysie flasque aiguë en 
2018 et 2019 à l’aide de la définition de cas de myélite flasque 
aiguë des CDC de 2018, 10 cas ont été catégorisés comme étant 
des cas confirmés de myélite flasque aiguë et 30 cas comme 
étant des cas probables de myélite flasque aiguë (tableau 1). 
Parmi les cas confirmés et probables, 60 % de cas avaient moins 
de cinq ans. Les garçons représentaient un peu plus de la moitié 
de tous les cas de myélite flasque aiguë (tableau 2).

Figure 1 : Nombre de cas confirmés de paralysie flasque 
aiguë au Canada, par année, de 1996 à 2019  
(n = 1 070)a
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a En date du 24 juillet 2020

Classification
2018 2019 Total

n % n % n %

Cas confirmés de 
paralysie flasque 
aiguë

71 100 27 100 98 100

Statut de myélite flasque aiguëb

Confirmé 8 11 2 7 10 10

Probable 26 37 4 15 30 31

Non myélite flasque 
aiguë 23 32 17 63 40 41

Impossible à 
déterminerc 14 20 4 15 18 18

Tableau 1 : Nombre de cas confirmés de paralysie 
flasque aiguë déclarés au SCSPFA selon le statut de 
myélite flasque aiguë, de 2018 à 2019a

Abréviation : SCSPFA, Système canadien de surveillance de la paralysie flasque aiguë
a En date du 24 juillet 2020
b Cas examinés selon la définition de cas des Centers for Disease Control and Prevention de 2018 
de la myélite flasque aiguë (6)
c Les informations disponibles dans le formulaire de déclaration de cas sont insuffisantes pour 
déterminer si la définition de cas a été satisfaite
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La date d’apparition des symptômes se situait entre juillet et 
octobre pour les 10 cas confirmés de myélite flasque aiguë. 
Les cas probables de myélite flasque aiguë ont eu une date 
d’apparition des symptômes entre janvier et novembre, et pour 
87 % (n = 26) d’entre eux elle se situait entre août et novembre 
(figure 2).

Tous les cas confirmés et probables ont été hospitalisés. La 
durée médiane d’hospitalisation pour les cas confirmés de 
myélite flasque aiguë était de 17,5 jours (allant de 2 à 70 jours) 
et de 12 jours (allant de 3 à 46 jours) pour les cas probables de 
myélite flasque aiguë. Sur les 10 cas confirmés de myélite flasque 
aiguë, aucun ne s’était complètement rétabli au moment de 
la dernière mise à jour reçu sur les cas et trois (30 %) s’étaient 
partiellement rétablis avec une paralysie/faiblesse résiduelle. 
En ce qui concerne les 30 cas probables de myélite flasque 
aiguë, sept (23 %) s’étaient rétablis et sept (23 %) s’étaient 

partiellement rétablis avec une paralysie résiduelle/faiblesse au 
moment de la dernière mise à jour reçu sur les cas.

Des entérovirus ont été détectés dans cinq des cas confirmés de 
myélite flasque aiguë : deux cas étaient positifs pour l’EV-D68, 
un cas était positif pour l’EV-A71, un cas était positif à un 
entérovirus dont le type n’était pas spécifié et le dernier cas 
était positif pour un rhinovirus/entérovirus (à cible unique). Ces 
virus ont été détectés au moyen d’échantillons de selles (n = 
3), de prélèvements de gorge (n = 1) et de prélèvements naso-
pharyngés (n = 1). Aucun autre agent viral n’a été détecté dans 
les cas confirmés de myélite flasque aiguë, bien que des tests 
viraux aient été effectués pour tous les cas.

Sur les 30 cas probables de myélite flasque aiguë, 26 (87 %) 
avaient des résultats de tests viraux disponibles. Parmi ceux-ci, 
des entérovirus ont été détectés dans 10 cas (38 %) : cinq (50 %) 
cas étaient positifs pour l’EV-D68, trois (30 %) cas étaient positifs 
pour un entérovirus dont le type n’était pas spécifié, un (10 %) 
cas était positif pour l’EV-A71 ainsi que pour un rhinovirus, et 
un (10 %) cas était positif à un rhinovirus/entérovirus (à cible 
unique). Parmi ces cas probables de myélite flasque aiguë, un 
entérovirus ou un rhinovirus/entérovirus (comme cible unique) 
a été détecté au moyen de prélèvements de gorge (n = 4), de 
prélèvements naso-pharyngés (n = 4), d’échantillons de selles 
(n = 1) et de liquide céphalo-rachidien (n = 1). De plus, six (23 %) 
cas probables de myélite flasque aiguë ont été positifs pour 
d’autres agents viraux.

Sur les 40 cas classés comme n’étant pas des cas de myélite 
flasque aiguë, 17 (43 %) avaient des résultats de tests viraux 
disponibles. Parmi ceux-ci, trois (18 %) cas étaient positifs pour 
les entérovirus : un cas était positif à un entérovirus dont le type 
n’était pas spécifié, un cas positif pour un rhinovirus/entérovirus 

Figure 2 : Cas confirmés de paralysie flasque aiguë 
déclarés à l’Agence selon la date de début de paralysie 
ou de faiblesse musculaire et selon le statut de myélite 
flasque aiguë, 2018 à 2019a
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Paramètre

Cas de myélite flasque aiguë

Confirmés 
(n = 10)

Probables 
(n = 30)

Pas de 
myélite 
flasque 
aiguë  

(n = 40)

Statut 
myélite 
flasque 

aiguë non 
déterminé 

(n = 18)

Âge moyen 
(années)

4,9 4,8 2,9 5,8

Tranche d’âge (11 mois à 
13,6 ans)

(7 mois à 
14,5 ans)

(3 mois à 
14,5 ans)

(1,5 an à 
14,8 ans)

Groupe d’âge (années)

Moins de 1 an 1 10 % 1 3 % 5 13 % 0 0

1–4 5 50 % 17 57 % 24 60 % 8 44 %

5–9 3 30 % 6 20 % 6 15 % 3 17 %

10–14 1 10 % 6 20 % 5 13 % 7 39 %

Sexe

Femme 4 40 % 14 47 % 16 40 % 6 33 %

Homme 6 60 % 16 53 % 23 58 % 12 67 %

Manquant 0 0 0 0 1 3 % 0 0

Issue du cas au moment de la dernière mise à jour du dossier du cas

Entièrement 
rétabli 0 0 7 23 % 7 18 % 2 11 %

Rétablissement 
partiel avec 
paralysie/
faiblesse 
résiduelle

3 30 % 7 23 % 14 35 % 6 33 %

Décédé 0 0 0 0 1 3 % 0 0

Inconnub 7 70 % 16 53 % 18 45 % 10 56 %

Tableau 2 : Âge, nombre et distribution selon le 
groupe d’âge, le sexe et le résultat de santé des cas de 
paralysie flasque aiguë confirmés déclarés au SCSPFA, 
et selon le statut de myélite flasque aiguë, 2018 à 2019a

Abréviation : SCSPFA, Système canadien de surveillance de la paralysie flasque aiguë
a En date du 24 juillet 2020
b Comprend les cas pour lesquels les résultats de santé sont en attente, inconnus ou manquants, 
ainsi que ceux dont le suivi à 60 jours est non applicable
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(à cible unique) et un cas positif pour un rhinovirus/entérovirus (à 
cible unique) en plus d’une autre infection virale. Ces infections 
ont été détectées à partir de prélèvements naso-pharyngés 
(n = 2) et d’échantillons de selles (n = 1). Un cas supplémentaire 
classé comme non myélite flasque aiguë était positif à un autre 
agent viral.

Sur les 18 cas pour lesquels le statut de myélite flasque aiguë 
n’a pas pu être déterminé, 13 (72 %) avaient des résultats de 
tests viraux disponibles. Parmi ceux-ci, un cas était positif à 
un entérovirus dont le type n’était pas spécifié, provenant 
d’un prélèvement de gorge. Les autres cas étaient soit positifs 
à d’autres agents viraux (n = 2), soit avaient des résultats 
négatifs (n = 10).

Les autres agents viraux détectés chez les cas qui n’étaient 
pas une myélite flasque aiguë comprenaient le bocavirus, 
l’adénovirus, le rhinovirus, le coxsackievirus, le virus Epstein-Barr, 
le virus du Nil occidental et le norovirus.

Forces et faiblesses
L’augmentation du nombre de cas de paralysie flasque aiguë 
déclarés en 2018 pourrait être due, en partie, à la sensibilisation 
accrue des cliniciens canadiens à la paralysie flasque aiguë suite 
à l’augmentation du nombre de cas de paralysie flasque aiguë 
aux États-Unis au cours de la même année.

L’objectif du SCSPFA étant la surveillance du poliovirus chez les 
enfants, ce n’est pas un outil de surveillance idéal pour le myélite 
flasque aiguë. Le SCSPFA est limité aux cas chez les enfants de 
moins de 15 ans. Les tendances décrites ici sont donc limitées 
par la disponibilité de données collectées chez les individus de 
moins de 15 ans. Bien que des cas de myélite flasque aiguë aient 
été signalés chez des adultes, la majorité d’entre eux concernent 
de jeunes enfants (3). Cela suggère que l’on peut s’attendre à 
ce que le SCSPFA capture la majorité des cas de myélite flasque 
aiguë. Bien que cette limitation réduise le nombre total de cas 
de myélite flasque aiguë, celle-ci n’affectera pas les tendances 
générales de la myélite flasque aiguë.

L’imagerie par résonnance magnétique est essentielle pour 
confirmer la myélite flasque aiguë. Cependant, dans ce rapport, 
les évaluations se sont limitées aux informations fournies au 
SCSPFA, qui étaient souvent de courts résumés du rapport de 
l’imagerie par résonnance magnétique. En d’autres termes, il n’a 
pas été possible de déterminer si certains cas correspondaient 
à la définition de cas de la myélite flasque aiguë. Le SCSPFA 
a toutefois contribué à l’utilisation d’un outil de surveillance 
existant non seulement pour suivre les tendances pendant 
les périodes où des pics d’activité de myélite flasque aiguë 
ont été signalés ailleurs, mais aussi pour identifier l’activité de 
la myélite flasque aiguë, liée en partie à des entérovirus non 
poliomyélitiques, présentant un schéma saisonnier similaire aux 
cas déclarés aux États-Unis.

Au moment de la rédaction du présent rapport, les données 
sur la myélite flasque aiguë de 2020 n’étaient pas encore 
disponibles. Les données devront être analysées par rapport aux 
tendances historiques récentes. Il reste à voir si la distanciation 
physique et les mesures de contrôle des infections dans la 
communauté réduiront le fardeau de la myélite flasque aiguë en 
diminuant la transmission communautaire de virus autres que 
la maladie à coronavirus (COVID-19). Les auteurs continueront 
à surveiller les déclarations de cas de paralysie flasque aiguë 
et de myélite flasque aiguë au Canada et travailleront avec 
les partenaires de surveillance pour assurer la continuité des 
signalements.

Conclusion

En 2018, un nombre record de cas de paralysie flasque aiguë a 
été déclaré au SCSPFA, un nombre nettement plus élevé qu’en 
2019. Une petite proportion (10 %) des cas déclarés en 2018 et 
2019 correspondaient à la définition de cas confirmée de myélite 
flasque aiguë des CDC de 2018, la majorité d’entre eux ayant 
commencé à développer une paralysie à la fin de l’été et au 
début de l’automne 2018. Cela coïncide avec l’augmentation 
cyclique de cas de myélite flasque aiguë observée aux 
États-Unis (3), ce qui suggère qu’une tendance similaire pourrait 
se produire au Canada.

Une plus grande proportion des cas de paralysie flasque 
aiguë (31 %) répond à la définition de cas probable de myélite 
flasque aiguë des CDC de 2018. En effet, une plus grande 
proportion des cas de paralysie flasque aiguë répondant à la 
définition de cas probables de myélite flasque aiguë est attendue 
étant donné les critères plus larges dans la définition de cas. Les 
CDC ont révisé la définition de cas probable de myélite flasque 
aiguë en 2020 pour la rendre plus spécifique (14). Cette plus 
grande spécificité entraînera une diminution des cas probables 
de myélite flasque aiguë dans les années à venir lorsque la 
nouvelle définition de cas sera appliquée à nos données de 
surveillance.

Un entérovirus ou un rhinovirus/entérovirus a été détecté dans 
des échantillons, ne provenant pas du liquide cérébrospinal, 
chez la moitié des cas confirmés de myélite flasque aiguë, une 
proportion plus importante que celle observée chez les autres 
catégories de myélite flasque aiguë. Cela coïncide avec les 
résultats d’autres rapports selon lesquels la myélite flasque aiguë 
serait liée à une infection aux entérovirus (3,7). Aucune autre 
infection viralen’a été détectée dans les cas confirmés de myélite 
flasque aiguë, alors qu’une variété d’autres infections virales a 
été détectée dans chacune des autres catégories de myélite 
flasque aiguë, ce qui suggère que ces derniers pourraient être 
liés à de multiples étiologies virales.
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